
Logotipo da empresa

CARTA DE FILIAÇÃO

Local, data

A ..............................................,pessoa  juridica,  sediada  na  cidade  de..............................., 

localizado................................................................................,  inscrita  sob  o  CNPJ  de 

nº..............................................................................tel:..............................................endereço 

eletrônico.................................................,neste  ato  representada 

por..........................................,  manifestando  seu  interesse  em  filiar-se  à  ADR-

UNICIDADES  Agência  de  Desenvolvimento  Regional,  indica  como  seu 

representante...........................................,  naturalidade...................................estado 

civil...............................profissão...........................,  RG..................CPF.............................., 

residente  ...................................................,  endereço 

eletrônico.......................................tel:.........................................cel:......................................

Subscrevo antecipadamente,

...........................................................

nome, assinatura


